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Kliniğimizde Ameliyat Olan 
Hastaların EuroscOrE I 
risk skorlama sistemiyle 
Değerlendirilmesi

Outcomes of EuroSCOrE I at Operated 
Patients in Our Clinic

ÖZET    
Giriş: Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde ameliyat olan hastalarda EuroSCORE I skorlama siste-
minin uygunluğunu değerlendirmektir.
Hastalar ve Yöntem: Bu çalışmada, kliniğimizde Eylül 2006-Mayıs 2008 tarihleri arasında ger-
çekleştirilen 520 açık kalp olgusu değerlendirildi. Hastaların 356’sı erkek,164’ü kadın, ortalama 
yaş 65.03 ± 13.08 yıl idi. Risk skorlama sistemi olarak EuroSCORE I kullanıldı. Hastalar 2 veya 
daha az puan almışlarsa düşük risk grubu, 3-5 puan almışlarsa orta risk grubu, 6 puan ve üzeri 
almışlarsa yüksek risk grubu olarak değerlendirildi. Üç ayrı grup için hesaplanan skor değerleri 
ve gerçekleşen mortalite oranları EuroSCORE tarafından belirlenen beklenen mortalite oranla-
rıyla karşılaştırıldı.
Bulgular: Düşük risk grubunda 267 hasta olup beklenen mortalite %1.38 ± 0.04, gerçekleşen 
mortalite %1.49 ± 0.32; orta risk grubunda 185 hasta olup beklenen mortalite %3.24 ± 0.83, ger-
çekleşen mortalite %3.78 ± 0.23; yüksek risk grubunda 68 hastada beklenen mortalite %7.96 ± 
2.34, gerçekleşen mortalite %8.82 ± 2.12 bulunmuştur. 
Sonuç: EuroSCORE I kalp cerrahisinin değerlendirilmesi için kullanılan objektif ve güvenilir bir 
sistemdir. 
Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, mortalite, risk değerlendirme.
Geliş Tarihi: 13.07.2012 l Kabul Tarihi: 12.08.2012 

ABsTrAcT
Introduction: The aim of the study was to evaluate the suitability of EuroSCOrE I as a risk 
stratification system at operated patients in our clinic.
Patients and Methods: In this study totally 520 patients who underwent open heart surgery bet-
ween September 2006 and May 2008. 356 were men, 164 were women, mean age was 65.03 ± 
13.08 years. EuroSCORE I system was used as a risk stratification system. If the patients have 
taken 2 point or less it was evaluated as low risk, 3-5 points wereevaluated as medium, 6 points 
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GİrİŞ
Açık	kalp	cerrahisinde	operatif	mortalite	riskinin	değer-

lendirilmesi	 için	 kullanılan	 çeşitli	 risk	 skorlama	 sistemleri	
vardır.	Parsonnet,	Cleveland	Clinic,	French,	Pons,	Ontario	
Province	Risk	ve	EuroSCORE	skorlama	sistemleri	en	yay-
gın	bilinen	ve	kullanılan	sistemlerdir(1).	Bu	sistemler	saye-
sinde	hasta	 ve	hasta	 yakınlarına	ameliyat	 riski	 hakkında	
doğru	 bilgi	 verilebilmekte	 ve	 çeşitli	 merkezler	 ve	 cerrahi	
ekiplerin	 performansları	 karşılaştırılabilmektedir.	 EuroS-
CORE	I	(The	European	System	for	Cardiac	Operative	Risk	
Evaluation	Score)	en	yaygın	kullanılan,	uygulanması	kolay	
ve	objektif	bir	risk	skorlama	sistemidir.	1995	yılında	sekiz	
Avrupa	ülkesinde	97	parametrenin	kaydedildiği	EuroSCO-
RE	I	risk	skorlama	sistemi	oluşturulmuştur(2).	Bu	skorlama	
sisteminin	amacı;	tüm	Avrupa’da	ortak	kullanılabilir,	güve-
nilir	bir	veri	tabanı	oluşturmaktır.	Biz	de	bu	çalışmamızda	
Avrupa’da	 2012	 yılına	 kadar	 yaygın	 olarak	 kullanılan	 bu	
skorlama	sistemini	açık	kalp	cerrahisi	yaptığımız	olgularda	
uyguladık	ve	sonuçlarını	retrospektif	olarak	inceledik.

HAsTALAr ve YÖNTEM
Kliniğimizde	 Eylül	 2006-Mayıs	 2008	 tarihleri	 arasında	

toplam	520	açık	kalp	(356’sı	erkek,	164’ü	kadın,	ortalama	
yaş	65.03	±	13.08	yıl)	operasyonu	yapıldı.	Bu	hastalara	ait	
ameliyat	öncesinde	68	ve	ameliyat	sırasında	29	parametre	
her	 hasta	 için	 ayrı	 ayrı	 değerlendirmeye	alındı	 ve	EuroS-
CORE	 I	 risk	 skorlama	 sistemine	göre	 objektif	 risk	 faktörü	
belirlendi(3).	 Bu	 risk	 faktörleri	 hastayla	 ilgili	 faktörler,	 kalp	
ile	 ilgili	 faktörler	 ve	ameliyatla	 ilgili	 faktörler	olarak	üç	ana	
başlıkta	sınıflandırıldı	(Tablo	1).	Yüz	yetmiş	dokuz	(%34.42)	
hasta	60	yaşın	altındaydı.	Otuz	dört	(%6.53)	hastada	kronik	
obstrüktif	akciğer	hastalığı	(KOAH)	mevcuttu.	On	iki	(%2.30)	
hastada	ejeksiyon	fraksiyonu	%30’un	altındaydı.	On	dokuz	
(%3.65)	hasta	acil	operasyona	alındı	(Tablo	2).

Ameliyat	 esnasında	 ve	 ameliyatı	 takiben	 ilk	 30	 gün	
içerisinde	 olan	 ölümler	mortalite	 olarak	 kabul	 edildi.	 Eu-
roSCORE	risk	skorlama	sistemi	tarafından	belirlenen	risk	
grupları;	düşük	risk	grubu	(analitik	skor	0-2),	orta	risk	grubu	
(analitik	skor	3-5)	ve	yüksek	risk	grubu	(analitik	skor	>	5)	
olarak	ayrıldı.	Analitik	EuroSCORE	puanı	hastalarda	Tablo	
1’deki	risk	faktörlerinin	bulunup	bulunmamasına	göre	Eu-
roSCORE	risk	puanlarının	 toplamıdır.	Beklenen	mortalite	
oranı	ise	risk	faktörlerine	göre;	

(e	(β0	+	∑	βi	Xi) / 1+ e (β0	+∑	βi	Xi	))	 formülüyle	hesaplanan	
mortalite	yüzdesidir(4).

Üç	ayrı	grup	için	hesaplanan	skor	değerleri	ve	gerçek-
leşen	mortalite	 oranları	 EuroSCORE	 I	 tarafından	 belirle-
nen	beklenen	mortalite	oranlarıyla	karşılaştırıldı.

Tüm	veriler	ortalama	±	standart	sapma	olarak	belirtildi.	
İstatistiksel	analizler	SPSS	10.0	 (SPSS	Inc.	Chicago,	 IL)	
programı	kullanılarak	yapıldı.	İstatistiksel	değerlendirmede	
ROC	(Receiver	operating	characteristics)	eğrisi	kullanıldı.	
ROC	eğri	analizi	klinik	risk	modelinde	hastane	ölümleri	ve	
sağ	kalanlar	arasındaki	ayırımda	ölçüm	kabiliyeti	olan	de-
ğerli	bir	istatistiksel	yöntemdir(5).	Ayrıca,	beklenen	mortali-
te	ile	gerçekleşen	mortalite	eşleştirilmiş	t-testi	kullanılarak	
karşılaştırıldı.	p	değerinin	0.05’in	altında	olması	anlamlılık	
sınırı	olarak	kabul	edildi.

BuLGuLAr
Hastaların	7	(%1.34)’si	80	yaşın	üzerindeydi.	Otuz	dört	

(%6.53)	 hasta	 KOAH	 tanısı	 almıştı.	 Beş	 (%0.96)	 hasta	
daha	 önce	 kardiyak	 operasyon	 geçirmişti	 (Tablo	 3).	 Dü-
şük	 risk	 grubunda	267	hastada	beklenen	mortalite	 oranı	
%1.38	±	0.04,	gerçekleşen	mortalite	oranı	%1.49	±	0.32	
bulundu.	Tüm	grupların	istatistiksel	analizinde	beklenen	ve	
gerçekleşen	mortalite	oranları	arasında	anlamlı	fark	bulun-
madı	(Tablo	4).	İstatistiksel	olarak	hesaplanan	ROC	eğrisi	

or higher was evaluated as high risk. The calculated values for these three different group and happened mortality ratios was compared 
with estimated mortality ratios.
Results: In the low risk group there was 267 patients and estimated mortality was 1.38 ± 0.04%, happened mortality was 1.49 ± 0.32%.
In the medium risk group there was 185 patients and estimated mortality was 3.24 ± 0.83%, happened mortality was 3.78 ± 0.23%. In the 
high risk group 68 patients the estimated mortality was 7.96 ± 2.34%, happened mortalitiy was 8.82 ± 2.12%.
Conclusion: EuroSCORE I as a risk stratification system is an objective and secure system that was used for risk determination of cardiac 
surgery.
Key Words: Cardiac surgical procedure; mortality; risk assessment.
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altındaki	alan	eğer	0.5	ise	ayırım	yok,	0.5-0.7	arası	ise	test	
ayırt	etme	gücü	istatistiksel	olarak	anlamsız,	0.7-0.8	arası	
ise	kabul	edilebilir,	0.8-0.9	arası	ise	çok	iyi,	0.9’un	üzerinde	

ise	mükemmel	 olarak	 değerlendirilir(4).	 Bizim	ROC	eğrisi	
altında	kalan	alan	0.792	olarak	bulunmuştur.	

Tablo 1. Risk faktörleri ve risk skorlaması
Tanımlama  skor 
Hasta ile ilgili faktörler
Yaş		 60	yaş	üzerinde	her	beş	yıl	için	ek	1	puan		 1				

Cinsiyet		 Kadın	 1

Kronik	akciğer	hastalığı Akciğer	hastalığı	için	uzun	süre	bronkodilatör	veya	steroid	kullanımı	 1	

Kalp	dışı	arter	hastalığı	 Klodikasyon,	karotis	oklüzyonu	veya	%50	darlığı,	abdominal	aort,	 2 
	 ekstremite	arterleri	veya	karotis	için	geçirilmiş	ya	da	planlanan	girişim

Nörolojik	disfonksiyon		 Hareket	kabiliyetini	kısıtlayan	veya	fonksiyonlarını	 2 
	 günden	güne	azaltan	şiddetli	hastalık

Geçirilmiş	kalp	ameliyatı	 Perikardın	açılmış	olması	gerekli	 3

Serum	kreatinin	seviyesi	 Preoperatif	<	200	µmol/L	 2

Aktif	endokardit	 Hastanın	ameliyat	esnasında	endokardit	için	halen	 3 
	 antibiyotik	tedavisi	altında	olması

Kritik	preoperatif	durum	 Preoperatif	ventriküler	taşikardi	veya	fibrilasyon,	 3 
	 ani	ölüm,	preoperatif	kalp	masajı,	anestezi 
	 odasına	ulaşmadan	önce	preoperatif	ventilasyon, 
	 preoperatif	inotropik	destek,	intraaortik	balon	pompası 
	 uygulaması	veya	preoperatif	akut	böbrek	yetmezliği 
	 (anüri	veya	oligüri	<	10	mL/saat)

Kalp ile ilgili faktörler

Kararsız	anjina	pektoris	 Anestezi	odasına	ulaştığı	anda	intravenöz	nitrat	gerektiran	 2 
	 istirahat	anjinası												

Sol	ventrikül	disfonksiyonu	 Orta	veya	ejeksiyon	fraksiyonu	=	%30-50	 1 
	 Kötü	veya	ejeksiyon	fraksiyonu	<	%30	 3

Yakın	zamanda	geçirilmiş	 Miyokard	infarktüsü	<	90	gün	 2

Pulmoner	hipertansiyon	 Sistolik	pulmoner	arter	basıncı	>	60	mmHg	 2

Ameliyat ile ilgili faktörler

Acil	 Koroner	anjiyografi	ile	aynı	gün	yapılan	ameliyat	 2

İzole	koroner	baypas	dışındaki	ameliyatlar	 Koroner	baypas	ameliyatına	ilave	veya	bağımsız	majör	 2
 kardiyak ameliyat

Torasik	aort	cerrahisi	 Asendan,	arkus	veya	desendan	aort	hastalıkları	 3

Postinfarkt	septal	rüptür	 	 4
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TArTIŞMA 
Açık	kalp	cerrahisi	sonuçlarının	değerlendirilmesinde	risk	

stratifikasyonu	kullanılması	 ihtiyacından	dolayı	son	yıllarda	
çeşitli	risk	skorlama	modelleri	oluşturulmuştur.	1989	yılında	
Parsonnet	skorlama	sistemi	mortaliteyi	belirlemede	kullanı-
lan	 ilk	 skorlama	 sistemidir(6).	 Sonra	 sırasıyla	 1992	 yılında	
Cleveland	klinic	skorlama	sistemi,	1994	yılında	“The	Society	
of	Thoracic	Surgeons	National	Database”	risk	skorlama	sis-
temi,1995	yılında	Pons	ve	French	skorlama	sistemleri,	1997	
yılında	Ontario	Province	risk	skorlama	sistemi,	1999	yılında	
EuroSCORE	I	risk	skorlama	sistemi	kullanılmıştır.

EuroSCORE	I	kalp	cerrahisine	aday	hastaların	operatif	
ve	hastane	mortalitesini	ölçmede	en	yaygın	kullanılan	risk	
skor	sistemidir.	Risk	skorlaması	sayesinde	hasta	ve	cerrah	
yüz	yüze	kaldıkları	risk	hakkında	preoperatif	dönemde	tah-
minde	bulunma	şansına	sahip	olur.

Tablo 2. Hastalara uygulanan ameliyatlar
Hasta sayısı %

KABG 428 82.30

MVR 34 6.53

AVR 24 4.61

AVR + KABG 8 1.53

MVR + KABG 7 1.34

Redo KABG 5 0.96

KABG + Karotis endarterektomi 3 0.57

AVR + MVR 3 0.57

ASD primer onarım 3 0.57

KABG + Sol ventrikül 

anevrizmektomi

2 0.38

AVR + Mitral valvüloplasti 1 0.19

AVR + Aort kök genişletilmesi 1 0.19

Sol atriyal miksoma çıkarılması 1 0.19

ASD: Atriyal septal defekt, AVR: Aort kapak replasmanı, KABG: Koroner 
arter baypas greft, MVR: Mitral kapak replasmanı.

Tablo 4. Risk grupları ve beklenen-gerçekleşen mortalite oranlarının karşılaştırılması

Gruplar Hasta sayısı
Mortalite 

sayısı

Analitik 
EuroSCORE 

puanı
Beklenen 

mortalite oranı
Gözlenen mortalite 

oranı p
Düşük risk 267 4 0-2 %1.38 ± 0.04  %1.49 ± 0.32 > 0.05

Orta risk 185 7 3-5 %3.24 ± 0.83  %3.78 ± 0.23 > 0.05

Yüksek risk 68 6 > 5 %7.96 ± 2.34  %8.82 ± 2.12 > 0.05

Toplam 520 17 %3.12 ± 0.45 %3.26 ± 0.21 > 0.05

Tablo 3. Hastaların risk skorlama oranları
Hasta 
sayısı %

Hastayla ilgili faktörler
Yaş

60 ve altı 179 34.42

60-70 185 35.57

70-80 149 28.65

80 ve üzeri 7 1.34

Kadın 164 31.53

Kronik akciğer hastalığı 34 6.53

Kalp dışı arter hastalığı 9 1.73

Nörolojik disfonksiyon 5 0.96

Geçirilmiş kalp ameliyatı 5 0.96

Serum kreatinin seviyesi 9 1.73

Aktif  endokardit - -

Kritik preoperatif  durum 4 0.76

Kalple ilgili faktörler
Kararsız anjina pektoris 118 22.69

Sol ventrikül disfonksiyonu

Orta veya EF = %30-50 78 15

Kötü veya EF < %30 12 2.30

Geçirilmiş Mİ < 90 gün 71 13.65

Pulmoner hipertansiyon

Sistolik PA basıncı > 60 mmHg 3 0.57

Ameliyatla ilgili faktörler
Acil 

(koroner anjiyografiyle aynı gün) 19 3.65

İzole koroner baypas dışındaki 
ameliyatlar

17 3.26

Torasik aort cerrahisi - -

Postinfarkt septal rüptür - -

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Mİ: Miyokard infarktüsü, PA: Pulmoner arter.
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Ülkemizde	 ilk	 kez	 Kaplan	 ve	 arkadaşları	 320	 hasta	
üzerinde	yaptıkları	araştırmada	EuroSCORE	I	risk	sistemi-
nin	ülkemizde	uygulanabilirliğini	araştırmışlar,	beklenen	ve	
gerçekleşen	mortalite	oranlarını	açık	kalp	operasyonların-
da	uygun	olarak	tespit	etmişlerdir(7).

Geissler	ve	arkadaşlarının	yaptığı	bir	 çalışmada,	504	
hastada	 prospektif	 altı	 farklı	 risk	 skorlama	 sistemi	 karşı-
laştırılmıştır.	Beklenen	ve	gerçekleşen	mortalite	arasındaki	
uyumun	EuroSCORE	 I’de	 en	 iyi	 olduğu	 bildirilmiştir.	 Eu-
roSCORE	I	 risk	skorlama	sisteminde	mortalitenin	hesap-
lanmasında	 ameliyat	 öncesi	 saptanan	 parametrelerden	
hastayla	 ilgili	 faktörler	 sekiz	 adet	 iken,	 hastanın	 kalbiyle	
ilgili	 faktörler	dört	adettir.	Ameliyatla	 ilgili	 faktörler	 ise	sa-
dece	dört	adettir.	Buradan	çıkan	sonuç	EuroSCORE	I	risk	
skorlama	sisteminin	ameliyatla	ilgili	değişkenlerden	en	az	
etkilendiğidir.	Bunun	avantajı	hasta	bazında	riski	değerlen-
dirmek	ve	cerrahi	ekibe	bağlı	farklılıkları	en	aza	indirmek-
tir.	Akar	ve	arkadaşları	2011	yılında	8018	hasta	üzerinde	
yaptıkları	çalışmada	EuroSCORE	risk	skorlama	sisteminin	
mortalite	tahmininde	ülkemize	uygun	bir	sistem	olduğunu	
bulmuşlardır(8).

Kliniğimizde	 açık	 kalp	 cerrahisi	 ameliyatı	 geçiren	 ye-
tişkin	 hastalarda	 sonuçlarımızı	 EuroSCORE	 I	 sonuçları	
ile	karşılaştırdığımızda	düşük,	orta	ve	yüksek	riskli	hasta	
grubu	için	beklenen	ve	gerçekleşen	mortalite	arasında	is-
tatistiksel	 açıdan	 anlamlı	 fark	 olmadığı	 saptanmıştır	 (p>		
0.05).	Okutan	 ve	arkadaşları	 319	hasta	 üzerinde	 yaptık-
ları	 çalışmada	 benzer	 şekilde	 gruplar	 arasında	 anlamlı	
fark	olmadığını	bulmuşlardır(9).	EuroSCORE	I	risk	skorla-
ma	sisteminin	kliniğimizde	mortaliteyi	öngörmede	başarılı	
olduğu	 söylenebilir.	 2011	 yılı	 sonunda	 Lizbon’da	EACTS	
toplantısında	EuroSCORE	I	sistemindeki	eksikler	giderile-
rek	EuroSCORE	II’nin	kullanılması	önerilmiştir.	Bu	hesap-
lamada	 farklı	 olarak	 insüline	 bağlı	 diyabet	 risk	 skalasına	
eklenmiştir.	Mobilizasyon	kısıtlılığı	ve	NYHA	sınıflaması	da	
yeni	skorlamada	kullanılmaya	başlanmıştır.	Risk	skorlama	

sistemiyle	mortalite	 ve	morbidite,	 hastanede	 kalış	 süresi	
ve	 maliyet	 hesapları	 tahmin	 edilebilmektedir(10).	 Güncel-
lenen	 ve	 ek	 parametrelerle	 zenginleştirilen	 EuroSCORE	
II’nin	 çok	 merkezli	 olarak	 kullanımının	 yaygınlaşmasıyla	
sistemin	 ülkemize	 uygunluğunun	 değerlendirilmesi	 yeni	
çalışmaların	konusu	olacaktır.	Risk	faktörlerinin	EuroSCO-
RE	ile	standardize	edilmesi	cerrahi	ekibin	ve	hastanın	ope-
rasyon	riski	konusunda	daha	gerçekçi	bilgi	sahibi	olmasını	
sağlayacaktır.	
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